臨床的に顎口虫症を疑われた一例(昭和40年度千葉大学臨床実地修練生報告) by 山中,義秀
-856- 千葉医学会雑誌 第41巻
臨床的に顎口虫症を疑われた一例
山中義秀
はじめに 
急激な腹部症状が短期間に軽快し，原因不明のま
忠一退院する症例は割に多い。原因疾患は多いが，
約 1ヵ月の経過観察で顎口虫症を疑われた症例を経
験したので報告する。
症例
40才，合，既往，家族歴に特記すべきものなし。
静岡県在住，外国居住なし。
主訴は心宵部痛，日匝吐，現病歴は，本年5月 28日
午後 5時半頃，クジカナ(淡水魚，地方名)を生食
す。午後 7時，胃部不快感，悪心あり，午後 9時，
水様下痢便あり，幅吐を伴って心宵部痛出現，体動
で刺す様な激痛があるが起坐姿勢で楽になる。次第
に増強するので午後 10時半来院。入院時所見では
土腹部に圧痛，筋性防禦が強い他は，脈拍・血圧・腸
雑音・胸部理学的所見・神経学的検査に異常なし。
入院後経過: 心宮部痛は翌日まで続いたが，第 3
病日には軽い圧痛を上腹部に認める程度で悪心，曜
吐も無し。第 11病日，左側腹部に疹痛あり，食思不
振，全身倦怠感あり。第15病日，騎直下 3cm~乙硬
結を伴った鶏卵大の柏、々盛り上がった紅斑が現われ
掻庫感あり。第19病日，腐左側上部に同様紅斑が見
られ，以後第 32病日迄， 2"，， 5日おきに移動性に出
現した。
検査成積: 赤血球数 29jVI452万，白血球数 29
MG値は正常範囲。自律神経機能テストでは，軽度
の交感神経緊張症を示した。
レ線所見: 胃は縮小傾向で、あるが，病的変化な
く十二指腸の変形無し。腸管に異常を認めず，造影
剤通過ち良好。胆嚢造影で胆嚢l乙異常無し。腹部単
純撮影で結石を認めず，ガス像lζ異常なし。顎口虫 
抗原皮内反応テスト (7jVII)で疑陽性(肺吸虫テ
ストは陰性〉。血清反応で陰性。硬結部組織所見:
皮下組織は強く癒着し，好酸球増多が著明，虫体は
無し。
顎口虫症の診断について
流行地，感染機会の有無，腹部症状，腿行症，血
液像(著明な好酸球増多，好酸球減少と共に単球増
加〉等が参考になる。確実には虫体を摘出する事で
あるが，多くは困難である。皮内反応，血清反応，
尿沈降反応は特異的で陽性率が高いので診断的に有
効である。 ζの場合，感染後の陽転時期について
は，人体例で、感染後 2週間で陽転したとの報告もあ
るが，血清反応で感染後の期間と沈降価は一致しな
いとの報告もあり，抗体産生時期は個体差が大きい
ものと考えられる。陰転時期は虫体摘出後，皮内反
応で 133日で陰転，まな， 1093日でもなお，陽性で
あったとの報告もある。一方，血清反応，尿沈降反
応では 3年以上のものでは陰転するので，現在擢患
しているかどうかの判定は後者Kょった方が良いと 
jV 21600，11jVI 11600，21 jVI 8400，29 jVI 7800。 思われる。
血液像では好酸球は 16jVI!乙既に 25%と著明に増
加し， 29jVI には 30%となった。好中球は 31%，，-，
53%までで減少傾向を示した。リンパ球は正常範囲
にあった。単球は 16jVIには 2%であったが，29j 
VI には 10%と増加した。尿所見: 29jV蛋白は
Koch (十)，硝子円柱〈十)，白血球25"，， 30/1，赤血
球 2，.3/1，上皮 2，.3j1であったが 17jVI以降は正
常範囲にあった。その他，血沈，血清蛋自分画，ジ
アスターゼ，コレステロー)V，alP，GOT，GPT， 
おわりに
本症例では 1カ月後の血清反応が陰性であるの 
で，別種の寄生虫疾患も考えられる。約 50匹のク
ジカナを調べた結果では，筋肉内には虫体を見出し 
得なかったが，肝臓には数種の幼虫が見られた。乙 
れらが人体寄生虫と成り得るか否かは今後の問題と
思われる。
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